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   اعلاميه انقضای گواهی نامه کوپن غذايی

اگر سؤالی داريد و يا نياز به اطلاعات بيشتری در مورد اين اقدام داريد، 
  .لطفا با مامور رسيدگی به پرونده خود تماس بگيريد

 
   •      • 

  : اسم پرونده
  :  شماره پرونده

  : حوزه
  : مامور رسيدگی به پروند

  :  تلفن
 •      •    : تاريخ اعلاميه

 __ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

اگر بخواهيد کوپن به دريافت کوپن غذايی ادامه دهيد بايد يک درخواست  .خاتمه پيدا خواهد کرد___________________ : دوره گواهی کوپن غذايی جاری شما در .1
   .از پايان دوره گواهيتان واجدالشرايط تعيين شويدجديد را تکميل کرده و قبل 

 

 روز بعد از اين اعلاميه دريافت نکرديد فورا با مامور 10 اگر نامه قرار ملاقات را ظرف . و ساعت قرار ملاقات دريافت خواهيد نموديک نامه جداگانه را با تاريخ .2
   .رسيدگی به پرونده خود تماس بگيريد

 

 ماهی که بايد گزارش را ارسال کنيد تا در مزايايی شما 11خود را قبل از روز ) QR7(ر ماهه را انجام می دهيد بايد گزارش سه ماهه تکميل شده اگر گزارشهای چها .3
   .تاخير بوجود نيايد

 
 

  .ريدتماس بگي______________ اگر شما يا نماينده مجاز شما نمی تواند شخصا دوباره اقدام کند با بخشداری به شماره 
   .ما ترتيبی خواهيم داد که يک مامور رسيدگی به پرونده با شما يا نماينده مجاز شما توسط تلفن مصاحبه نمايد

 

   قوانين مهم

 روز منتظر شويد تا قبل از اينکه اقدام نهايی در مورد 30 در بالا ذکر شد درخواست مجدد کنيد، ممکن است لازم باشد که تا حداکثر 1# اگر بعد از تاريخی که در   ●
شما دارای حق  .علاوه بر اين، مزايای شما ممکن است برای اولين ماه از اولين دوره سه ماهه مدت زمان گواهی جديد شما تقسيم بندی شود .درخواست نامه شما انجام شود

  . که تاخيری در مزايای شما ايجاد شود، می باشيد در صورتی))ES(اکسپدايت سرويس (اقدام برای خدمات سريع 
 
اگر دليل خوبی برای تاخير داشته باشيد ممکن است مزاياس از دست رفته  .اگر ديلی خوبی برای عدم درخواست به موقع داريد، بايستی به اداره رفاه بخشداری اطلاع دهيد ●

  .خود را پس بگيريد
 
درخواست نامه بايد امضاء  .خواست نامه از اداره بخشداری درخواست کنيد و اداره بخشداری بايد درخواست شما را قبول کندشما حق داريد در هر زمان برای يک در ●

  .شود  و دارای يک نام، نشانی خوانا باشد و امضاء يا شاهد باشد
 
  . تاييدی مورد نيازی را عودت دهيد روز وقت داده می شود تا هر گونه10به شما  ●

  .6.  و ,251 ,504.25-63:زير از دفترچه راهنمای کوپن غذايی لازم است) های(ام توسط قسمت اين اقد ●
 
 
 
 
 
 

برای درخواست يک جلسه رسيدگی به  .اگر با هر يک از اين شرايط موافق نيستيد، حق داريد برای يک جلسه رسيدگی ا يالتی درخواست کنيد
  .پشت اين اعلاميه رجوع شود

 
  
 ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
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